Instructions a suivre j 

Etablir une fcuille de soins par personne ct 

par livcnement. 

La teiiille de soins doii eire accamptignee de 
loutes les pieces jusiificatives oiiginales 
(ordoiinances medicales. factures, resultats 
des examens de radiologic et/ou de laboratoire). 

Lc nqin et preiiom de ]& personne soignee 
doiven? eire ponds par les praticiens eux niemes 
siir ctiLique ft^uille de h.oins. 

Les prospecms et les PPM concernani les 
mcdicamenrs achetes doiveiit etre joints aux 
ordonnances iransmises. 

La f euille dc soins ainsi que les pi&c^ 
jufttificalives doivent ^tre pr^wnt^es & vatie 
mutuclle dans les deux mois qui suivent le 
premier acte medical, sauf s^il y a traitement 
medical contiiia. Dans ce dender ca8» le dossier 
disit £tie pr^senti^daiu lessoixante (60) jours 
qoi suivent la fin dn traitement 

Le rembour.semeiTt des frai-s engages sera 
effectiie iiur la base de la larificaiion nationale 
de reference. 

Les. risques lies aux accidents du travail et 
maladies professioinieiles [it! sont pas couvc^ns. 

Tome personne coupable de tVaude on de faiisse 
dcclaraiinn potir obtcnir des prestalions qui 
ne som pas dues, est passible des sanctions 
legale^ et rcglementaires. 

L'obJigation de remboursement prise par la 

CNOPS est subordunnee au respect des 
coiKt]tions reiilemeiiTaires ei de ce ii|Lii pi-et;ede. 
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Cachei et signature de la muTuelk 



X .J. , J.I «"ll . ■! u a - <iij" 



td«TitJficaIi0ii de Tagent :.... 
Date de depot du dossier ; I 



= £-*i>le^j^ 



CNOPS 



Feuille de soins Maladie 



As5uianc! Maladie Obligatoite 



N° Bordereau :..,,. 

Partie reservee a rassure(e) 



N" Dossier :..,,, .,.,., 



Nom et prenom : : ^i^fLLiiii j^Ldi ^yi 

N^ Affiliation ; 1 I I I I I I : i>\j^^\ ^j 

N' Immatriculation ; I — I — 1 — I — I — I — I : J-^ ■ "" ^j 

N CIN : I — \ — I — I — I — I — L-J — 1 : iiifa^l vBJjjQJI istlaj ^j 

Lien de parents du beneficiaire avec l'assure(e)'* *'rtJ jo^l j j xSimLl yu iiljiJt iiiu. 

Conjoint ^jj Enfant JijI 
Adresse : ; jljlxll 

Montant des frais (Dlis) : : ^■.^jj).>;jL..-,i,i iixo 

Nombre de pieces jointes ; : aisjiJ) i3ii3 JJ^ jjt 

Declaration du medecin traitant ^^^^ gJLxiJI t-j nt^l 'l ^j*^ I 

Beneficiaire de soins ^L^iiUJi t> jjiLMwJl 

Nom et prenom : : ji^^i»ii j ^UJ! p-ujVi 

Date de nais&ance : I 1 I I I I I : jLjJ'^I jjjlj 

N' CIN ; I I I 1 I I I I I ■ JT.-.t-jit. i.^.".ii jsiu. .a^ 

Identification du medecin traitant ^^^^^ ■^i»-aJS . i j^ l n ll ^^ ^^^^^^ 

N° INP l._l. I .1 I I I. I I .1 : ^jLyUJ ^^'il^VI ^jJ1 fUtjJI 



Type de soins 

Maladie ^ C^ 

Maternile ^ Q__} 

Hospttalisation ^ * 
Accident * C 3 






Pli confidentiel remis* : (O^ (^5) : * ^li-^i Jjiii' e^-^ i" 



l_L 



Date de grossesse : 

Date prevue d'arcouchement ; I I [| I I I 



Date d' hospitalisation : I I I I, 
Date d'accident : I I 1 

Causes ; -■■ ■ —— 



JL 



: Jd.^1 jtJjLi 
j : '■-''-'"■■•'ifl T^j^ 



. »^l jSJLd J5 '^ ■-■'■ j^l 
J'aileste sur I'lionneur reM.nttude des renseienements poTtes ri - avani. 


Je declare Le$ itifoiinations d.'flesius sinceres et vEriiable^. 


lei U. .^ 
Signature dE I'assur^ (e| 


i*: --^ 


Cache! et Signature du Medetiin iiaiiaQi du de I'Etablis^emeni de smm 



• INP : liicntiricjtion Haiionak liu Pralkion 
- ' Cochcc la incnlion ulilc pojr cliiquc rase 



JLZiLiJl , .U.-., \ '' 



f ta vente de cet imprime est formellement interdite 



^JjiLbAjrl^ aU |jj£ tjU« ^fcl 



^^^^^P description des actes effectues ^^^^P '^'.^^' hiiiUivkLi Jli^j ^^^^^^^| 




Dale dE&actes 


Code Jfls a(U5 


Catadan HGAF 


Vftltur Cle 


HDEildiiT f aclUre 
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f CjaIiI ^j£a3l '"■^J_;(l7 '" J tA,uilt J^ ,^^1 CtlAisjJI ji^ 

' Description des ordonnances cxecui^es ei dispositifs medicauK foumis 



Actes de BioLogie^ Radiologie et: Imagerie 



jy^^ j^Jk^Vl ^^Ua^^ h^liUUc 



Dates des actct 




i;;i1>J<,iJl JdLu 

iettre cl* ♦ 

CDlalian HGA? 






Sifin^ture -r! Cacilift'Su lU'did^gnF On 
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DiIed'ex<f:cutlDii 


Priji fatrtiire 
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J 


INP : i 1 1 M ! i 


1 1 



Actes Paramedicaux 



i^AJolt g^JktLuii'l ^LiloC 



Da.i«& des jctes 




Cotalloa }f GA? 
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mi-IO ; ClasKtHcaiiaa btenuitlDTialE des Maladies - dEiJ^me r^vlBlon 



